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ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري  دردي واﭘﻴﺪورال ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ روي ﻣﻴﺰان ﺑﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي و
 ﻫﺎي وﻳﮋهﺷﻜﻢ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و
  5*ي ﻣﻘﺪماﻣﻴﺪ ﻣﺮا، 4ﻗﻬﺮﻣﺎن ﻣﻴﻨﻮ، 3ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺷﻜﻮﻫﻲ، 2ﺧﻮاهﻣﺠﻴﺪ وﻃﻦ، 1ﻧﮋادﻣﻬﺪي اﺣﻤﺪي
 وﻳﮋه اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن ،ﻫﺎيﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﻣﺮاﻗﺒﺖ -1
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن  ،دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ -2
  آﻣﺎر ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ -3
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ-4
   (ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)*ﺗﻬﺮان  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ،ﻫﺎي وﻳﮋهﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﻣﺮاﻗﺒﺖو  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ -5
 0931/4/1: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش                                                             0931/1/52: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﻲﻋﻠﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد درد در  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ را ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد اﺑﺪاع ﮔﺮدﻳﺪهﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺗﺎﻛﻨﻮن روش .ﻣﺘﻌﺪدي در ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
دردي و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺛﺮ روش اﭘﻴﺪورال ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺑﻲﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ا .اﻧﺪداﺷﺘﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﻲاﻳﻦ دو روش ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ  دار ﺗﺼﺎدﻓﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚ ﺳﻮﻛﻮر ﺷﺎﻫﺪ :ﻫﺎروش ﻣﻮاد و
 06در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﺎﻫﻨﺮ ﻛﺮﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و ﺷﻜﻢ ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﮔﺬاري ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ ﺟﺎي 42ﺳﺎﻋﺖ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ داﺧﻞ ورﻳﺪي و ﺳﭙﺲ  42اﺑﺘﺪا  Aدر ﮔﺮوه . ﺗﺎﻳﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 03ﮔﺮوه  2ﺑﻴﻤﺎر در 
ﺳﺎﻋﺖ اول ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﭘﻲ 42در  Bدر ﮔﺮوه . دورال درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﭘﻲ ﻳﺎزده ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﺗﺎ اوﻟﻴﻦ ﻟﻮﻣﺒﺎر دورال در ﺳﻄﺢاﭘﻲﻛﺎﺗﺘﺮ 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن و  1/5ﻣﻴﺰان ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ داﺧﻞ ورﻳﺪي . ﺳﺎﻋﺖ دوم ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ورﻳﺪي ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ 42دورال و ﺳﭙﺲ در 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده درد  ﻧﻤﺮه. ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻤﭗ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ 8ﺰ ﺷﺪه دورال ﺗﺠﻮﻳﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﭘﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ  27و  45،  05، 42، 6، 2، ﺻﻔﺮدر ﺳﺎﻋﺎت  SCGﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﮔﻼﺳﻜﻮ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري و  SAV از ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ درد
  . ﺷﺪﻧﺪ
 P) دورال ﺑﻮد روش اﭘﻲ از داري ﻛﻤﺘﺮﻣﻌﻨﻲ درد در روش ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﻤﺮه، مدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﺳﺎﻋﺖ دو: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻤﺘﺮ از  P) دورال ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪت درد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ورﻳﺪي ﺷﺪه ﺑﻮدروش اﭘﻲ ﻢ،ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺸ وﻟﻲ ﺑﻌﺪ از (0/50ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  دارﻧﻴﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه روش ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﻓﻨﺘﺎدر ﺗﻤﺎم زﻣﺎن ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. (0/50
ﺳﻄﺢ  ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از دو روش ﻓﻮق در ﺑﻌﻼوه،(. 0/50ﻛﻤﺘﺮ از  P) روش اﭘﻴﺪورال ﺷﺪه ﺑﻮد
  .(0/50ﺑﺎﻻﺗﺮ از  P) داري وﺟﻮد ﻧﺪاردارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ( ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻳﺎ ﻫﺮ دو، ﺷﻜﻢ)ﻧﻮع ﺗﺮوﻣﺎ  ﺟﻨﺲ و، ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ
ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ در دو ﺳﺎﻋﺖ اول روش ﺗﺰرﻳﻖ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﺳﻴﺒﻬﺎي ﺷﻜﻢ و ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راه ﻛﻨﺘﺮل درد در :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
در ﺿﻤﻦ روش ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻫﻤﻴﺸﻪ . ﺑﺎﺷﺪورﻳﺪي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و در ﺳﺎﻋﺎت ﺑﻌﺪي روش ﺗﺰرﻳﻖ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻛﺎﺗﺘﺮ اﭘﻴﺪورال ﻣﻲ
  .ﻄﺢ ﻫﺸﻴﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش اﭘﻴﺪورال در ﭘﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖﻛﺎﻫﺶ ﺳ
  ، ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋهدرد، ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ،اﭘﻴﺪورال :ﻛﻠﻴﺪي واژﮔﺎن
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   ﺘﺰي و درد اﻳﺮانﺴرژﻳﻮﻧﺎل آﻧ اﻧﺠﻤﻦ  
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
درد ﻳﻚ اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺣﺴﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺨﺮﻳﺐ  
ﺑﺨﺶ  در اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺎﻓﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ
ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻌﺪدي را ﺑﺮاي آن  ﻫﺎي وﺟﻮد دارد وﻣﺮاﻗﺒﺖ
درد ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ  .(1)اﻧﺪذﻛﺮ ﻛﺮده
ﺗﻨﺪي ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ و ﺗﻮن ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﺑﻪ اﻛﺴﻴﮋن،  ﻣﻴﻮﻛﺎرداﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺎز ﺿﺮﺑﺎن ﻗﺪب، 
 ،اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻘﺎد ﭘﺬﻳﺮي ،ﺳﺮﻛﻮب ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ
 ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ و دراﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ  و ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺸﻜﻼت رﻳﻮي و ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺧﺮوج ﺑﻴﻤﺎر از ﺗﺨﺖ 
اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺳﻴﺴﺘﻢ درﺟﻪ ﺑﻨﺪي  .(1-3)ﺷﻮدﻣﻲ
 lausiv درد  ﺑﻴﻨﺎﻳﻲﻣﺸﺎﺑﻪ  سﺎدﻫﻲ ﻣﻘﻴﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻤﺮه
 ciremunﻧﺴﺒﻲ ﻋﺪديدﻫﻲﻧﻤﺮهوelacs golana 
ﺑﻴﻤﺎران  ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ درد در elacs gnitar
ﻫﺎي وﻳﮋه و در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻮﺷﻴﺎر ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﻨﺪي رﻓﺘﺎري ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري از ﺳﻴﺴﺘﻢ درﺟﻪ
از  ﺗﻮانﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻣﻲ .(1)ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻳﺎ  و ،ﻣﺨﺪرﻫﺎ ،داروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪي
 ﺳﻄﺢ ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺳﻮدﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ در ﺑﻠﻮك
 و ،از ﺑﻴﻦ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻣﻮرﻓﻴﻦ، ﻫﻴﺪروﻣﻮرﻓﻦ .(2و1)ﺑﺮد
ﻫﺎي وﻳﮋه ﺗﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻄﻮر ﺷﺎﻳﻊ
ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺿﺪ دردﻫﺎي  .(1)ﮔﻴﺮﻧﺪﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮﺑﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﻛﻮب 
، ﻋﻼﻳﻢ ﮔﻮارﺷﻲ، ﺑﺨﺸﻲآراماﻳﺠﺎد  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ،
 .(3و2)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻳﺎ ﺧﺎرش را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ و اﺣﺘﺒﺎس ادراري
اﻣﺮوزه روش ﺷﺎﻳﻊ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺗﺠﻮﻳﺰ داﺧﻞ ورﻳﺪي 
 ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺪف اوﻟﻴﻪ آن ﺷﺮوعداروﻫﺎي ﺿﺪ درد ﻣﻲ
 .ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻳﻊ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﻪ دارو درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ
 .ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺧﻮن ﻳﺎ ﮔﺎز ﻣﻲﺳﺎﻳﺮﻋﻮارض ﺷﺎﻣﻞ آﻣﺒﻮﻟﻲ ﻟﺨﺘﻪ
ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻄﺢ  از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، .(4)ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻮﻣﺎي ﮔﻼﺳﻜﻮ ﺗﻮان ازاورژاﻧﺲ ﻣﻲ وﻳﮋه و
روﻟﻮژﻳﻚ ﻮﻧ ﻣﻌﻴﺎرﻳﻚ  ﻛﻪاﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد  SCG
و ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﭼﺸﻤﻲ، ﻛﻼﻣﻲ و  ﺑﻮدهﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ  ﺑﺨﺸﻲآرام ﺑﺮوزﺣﺮﻛﺘﻲ اﺳﺖ ﺗﺎ از 
  .(5)ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد
 يدردﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺑﻲ ﺎت،ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻳﻜﻲ از در
. (6)دورال داﺷﺖﻣﺆﺛﺮﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮع اﭘﻲ ﻣﻄﻤﺌﻦ و
 SAV ﻧﻤﺮه درد ﺳﺎﻋﺖ اول 2ﻃﻲ  دﻳﮕﺮ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﺮ ﺑﻮد وﻟﻲ ﺑﻌﺪ دورال ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺼﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦدر اﭘﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  در .(7)ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ دواز آن 
ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  درد ﺑﺎ ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮلﻣﺘﻌﺪد دﻳﮕﺮ روش
  .اﺳﺖ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪهﺷﺪه
 ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ و وﺟﻮد
اﺑﻬﺎﻣﺎت  ﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ وﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎ،ﺗﻨﺎﻗﺾ
دردي اراﻳﻪ ﻳﻚ روش ﺑﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ در
ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض  وﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﻨﺎﺳﺐ در 
ﻃﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻢ ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از درد، ﻣﺎ ﺑﺮ آن ﺷﺪه
اي ﺑﻴﻦ دو روش ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﺑﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ اﭘﻴﺪورال آن ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورﻳﻢ و
 دردي ﻣﻨﺎﺳﺐ درﺗﺮﺗﻴﺐ ﮔﺎﻣﻲ در ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ﺑﻲ
   .ﺑﺮدارﻳﻢﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در 
  
  روش ﻣﻮاد و
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺪف ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﻓﺮوردﻳﻦ 
ﺑﻪ ﻗﻔﺴﻪ  آﺳﻴﺐﺑﻪ دﻟﻴﻞ  9831 ﻣﻬﺮ ﻣﺎهﺗﺎ  8831
ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﻪ و ﺷﻜﻢ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺷﻬﻴﺪ ﺑﺎﻫﻨﺮ ﻛﺮﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي و ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﻳﺐ در ﻛﻤﻴﺘﻪ . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
اﺧﻼق ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
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62  ............ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي و اﭘﻴﺪورال 
ﻛﺮﻣﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚ ﺳﻮﻛﻮر 
 06در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺎدﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖدار ﺗﺼﺷﺎﻫﺪ
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ از ﻗﻴﻢ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ آﻧﻬﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر
ﺗﺎﻳﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  03ﮔﺮوه  2ﺷﺪه ﺑﻮد در 
ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﻬﺖ ﺗﺼﺎدﻓﻲ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
. ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ B و A ﻣﻴﺎن در دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﻳﻚ در
و  61اﻓﺮاد زﻳﺮ  :ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از
 ssaM ydoB)ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ  ﺳﺎل، 08ﺑﺎﻻي 
، ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري و آﺳﻴﺐ 03 از ﺑﻴﺸﺘﺮ( IMB ,xednI
ﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي و ﻛﺒﺪي، ﺑﻴﻤﺎري
رﻳﻮي، دﻳﺎﺑﺖ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﺷﻮك، ﺳﻨﺪرم  ﻗﻠﺒﻲ و
ﺳﺎﺑﻘﻪ  ،ﻴﻦ و ﺗﺮاﻧﺴﻔﻴﻮژن ﻣﺎﺳﻴﻮﻐدﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎﻟ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﺗﺘﺮ و ﻣﻮارد ﻣﻨﻊ ، اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر
ﮔﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺪاﺧﻠﻪ. اﭘﻴﺪورال ﺑﻮد
و ﺑﺮاي ﻳﻜﺴﺎن ﺳﺎزي ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖدر 
ﻛﺎﻣﻞ در ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ دو روش اﺟﺮا ﺷﺪ ﺗﺎ ﻫﺮ 
ﺑﺮاي ﺣﺬف  ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺧﻮدش ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدد
اﺑﺘﺪا B اﺛﺮ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺑﺮ ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه 
اﺑﺘﺪا روش ورﻳﺪي  Aوه دورال و در ﮔﺮروش اﭘﻲ
ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺨﺴﺖ  42در A در ﮔﺮوه  .اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﻳﺪ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ  42ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ داﺧﻞ ورﻳﺪي و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻳﺎزده دورال در ﺳﻄﺢ ﮔﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ اﭘﻲﺟﺎي
دورال درﻳﺎﻓﺖ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﭘﻲ ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﺗﺎ اوﻟﻴﻦ ﻟﻮﻣﺒﺎر
ﺳﺎﻋﺖ اول ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﭘﻲ 42در  Bدر ﮔﺮوه . ﻛﺮدﻧﺪ
ﺖ ﺑﻌﺪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ورﻳﺪي ﺳﺎﻋ 42دورال و ﺳﭙﺲ در 
 2ﻣﻴﺰان ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ داﺧﻞ ورﻳﺪي . ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 1دورال ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه اﭘﻲ
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻤﭗ اﻧﻔﻮزﻳﻮن  ،ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﺑﻮد
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم  01ﻟﻴﺘﺮي ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻴﻠﻲ001اوﺗﻮﻓﻴﻮزر 
ﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘﻪ ﻣﻴﻠﻲ 5ﻟﻴﺘﺮ و ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ در ﻣﻴﻠﻲ
در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ اﺟﺮاي دو روش ﺗﺰرﻳﻖ . ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺳﺎﻋﺖ ﻓﺎﺻﻠﻪ  42دورال ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ داﺧﻞ ورﻳﺪي و اﭘﻲ
ﻣﺎﻧﺪه ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺰه و دﻓﻊ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ داروﻫﺎي ﺑﺎﻗﻲ
 ،ﺷﻮﻧﺪ و در اﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ
ﻣﻴﻠﻲ 0/51ﺗﺎ  0/10ﻣﻮرﻓﻴﻦ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺠﻮﻳﺰ  2ﺗﺎ  1ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻫﺮ ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي 
ﺳﻄﺢ  27و  45، 05، 42، 6، 2، ﺻﻔﺮدر ﺳﺎﻋﺎت . ﺷﺪ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ . درد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻤﺮه ﻫﻮﺷﻴﺎري و
و  SAV درد ﺑﻴﻨﺎﻳﻲﻣﺸﺎﺑﻪ س ﺎﻣﻘﻴﺷﺪت درد از 
 ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻮﻣﺎي ﮔﻼﺳﻜﻮ ﺑﺮاي ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري از
ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ و . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ SCG
ﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻫﺎ ﺗاﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎر داده
ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﺎﻫﻨﺮ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  .آوري ﺷﺪه و ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﺟﻤﻊ
-اسﭘﻲاس ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري از ﻧﺮم اﻓﺰار ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و
از ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺮﻛﺰي . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 61 اس ﺷﻤﺎره
( DS±naeM)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
 از آزﻣﻮن. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺑﺮاي اراﺋﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﻤﻪ  ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر آﻧﻮواياﻧﺪازه
ﻧﻤﺮه درد و ﻣﻘﻴﺎس ) ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
و  2ﻫﺎي ﺻﻔﺮ، زﻣﺎن)ﮔﺮوه زﻣﺎﻧﻲ  3در  (ﻫﻮﺷﻴﺎري
ﻫﺎي ﺻﻔﺮ، زﻣﺎن)و ( 45و  6ﻫﺎي ﺻﻔﺮ، زﻣﺎن)، (05
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻫﻢ ﺑﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( 27و  42
ﻳﻞ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺻﻮرت ﺧﺎم و ﻫﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻌﺪ
 ﻋﺪد و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻧﻮع ﺗﺮوﻣﺎ اراﺋﻪ ﺷﺪﻧﺪ
از . دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻣﻌﻨﻲ 0/50ﻛﻤﺘﺮ از  P
ﺑﺮاي ﺳﺎده ﻛﺮدن درك ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ آﻣﺎري  ﻧﻤﻮدار ﺧﻄﻲ
   ﺘﺰي و درد اﻳﺮانﺴرژﻳﻮﻧﺎل آﻧ اﻧﺠﻤﻦ  
 
در ﻧﻤﻮدارﻫﺎ  ﭼﻨﺎن ﻛﻪﻫﻢ. ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺷﻮد دو ﮔﺮوه در ﻫﺮ ﻳﻚ از زﻣﺎنﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از  ﺑﺎ( ﺎﻋﺖﺳ 84ﺻﻔﺮ ﺗﺎ )ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎ در آن  Pﻣﻘﺪار ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻲ آزﻣﻮن
  . ﻧﻤﻮدارﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﭼﻨﺎن ﻛﻪ در ﺟﺪول زﻳﺮ ﻧﺸﺎن داده ﻫﻢ: ﻧﻤﺮه درد
 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺟﻪ دردﺷﺪه اﺳﺖ، در زﻣﺎن
ﻣﻨﻈﻮر از . )ﮔﺮوه اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ دو SP( )
ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ  eروش  ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ورﻳﺪي و iروش 
   .(دورال اﺳﺖﻛﺎﺗﺘﺮ اﭘﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺟﻪ درد در : 2eو 2 iﻫﺎي ﺻﻔﺮ،در زﻣﺎن
و ﭼﻪ  ﭼﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﺎم)ﻫﺎ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در اﻳﻦ زﻣﺎن
ﻣﻌﻠﻮم ﺷﺪ  ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و( ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻪ در ﺳﺎﻋﺖ دوم ﺑﺎ روش ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﺑﻪ زﻣﺎن 
ﻛﺎﻫﺶ ( 0/300ﻣﺴﺎوي ﺑﺎ  P) دورالروش اﭘﻲ ﺻﻔﺮ و
داري داري ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ وﻟﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﻣﻌﻨﻲ
ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻮع  ﺑﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد و ﺳﻦ و
  .ﻫﺎ دﻳﺪه ﻧﺸﺪآن آﺳﻴﺐ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺟﻪ درد در : 6eو  6i ﻫﺎي ﺻﻔﺮ،در زﻣﺎن
و ﺗﻌﺪﻳﻞ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﺎم)ﻫﺎ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در اﻳﻦ زﻣﺎن
داري ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺑﺎ( ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺮوه  ﻫﺮ دو درد در ﻧﻤﺮهﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪﻣ
ﻣﻴﺰان را  دورال ﻛﻤﺘﺮﻳﻦدرﺳﺎﻋﺖ ﺷﺶ ﺑﺎ روش اﭘﻲ
اﻣﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد (. 0/100ﻛﻤﺘﺮ از  P)دارا ﺑﻮد
ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻢ ﻳﺎ ﻗﻔﺴﻪ )ﺟﻨﺲ و ﻧﻮع ﺗﺮوﻣﺎ  ,ﺑﻪ ﺳﻦ
  .دﻫﺪواﺑﺴﺘﮕﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ( دو ﺳﻴﻨﻪ ﻳﺎ ﻫﺮ
درد  ﻧﻤﺮهﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ : 42eو  42iﻫﺎي ﺻﻔﺮ، در زﻣﺎن
ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻴﺴﺖ و ﭼﻬﺎر در  ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در
 دورال ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن ﺻﻔﺮ و روش ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪياﭘﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ( 0/100ﻛﻤﺘﺮ از  P)
ﻧﻮع  اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و اﺳﺖ وﻟﻲ
ﭼﻨﺎن ﻫﻢ: ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻮﻣﺎي ﮔﻼﺳﻜﻮ .ﺑﺎﺷﺪﻧﻤﻲ آﺳﻴﺐ
-در زﻣﺎنﻛﻪ در ﺟﺪول زﻳﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ، 
ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﺮ اﺳﺎس 
  . ﮔﺮوه اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ دوﻛﻮﻣﺎي ﮔﻼﺳﻜﻮ 
ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻮﻣﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ : 2e و 2iﻫﺎي ﺻﻔﺮ،در زﻣﺎن
ﺑﻪ ﺻﻮرت )ﻫﺎ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در اﻳﻦ زﻣﺎن ﮔﻼﺳﻜﻮ
ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺑﺎ( و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺧﺎم
از ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺲ  وﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﺳﺎﻋﺖ دو
دورال در روش اﭘﻲ ورﻳﺪي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن ﺻﻔﺮ و
 P)و ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ( 0/100ﻛﻤﺘﺮ از  P)ﺣﺎﻟﺖ ﺧﺎم 
داري ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ (0/140ﻣﺴﺎوي ﺑﺎ 
 آﺳﻴﺐاﺳﺖ وﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻧﻮع 
 در :6eو  6i ﻫﺎي ﺻﻔﺮ،در زﻣﺎن .اﻧﺪﺑﺴﺘﮕﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
ﻤﺎران در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻴ
ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺶ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن 
ﻛﻤﺘﺮ  P) ﺻﻔﺮ و ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺶ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ اﭘﻴﺪورال
ﺑﺪون )داري ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ( 0/100از 
  (آﺳﻴﺐواﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻧﻮع 
ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ : 42eو  42iﻫﺎي ﺻﻔﺮ، در زﻣﺎن
 در ﺳﺎﻋﺖ B و Aﻫﺮ دو ﮔﺮوه  در ﻛﻮﻣﺎي ﮔﻼﺳﻜﻮ
ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻧﺴﺒﺖ  ﭘﺲ از ﺑﻴﺴﺖ و ﭼﻬﺎر
داردورال ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲروش اﭘﻲ ﺑﻪ زﻣﺎن ﺻﻔﺮ و
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82  ............ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي و اﭘﻴﺪورال 
ﺑﺪون ( )0/100ﻛﻤﺘﺮ از  P)ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ 
زم ﺑﻪ ذﻛﺮ ﻻ .(آﺳﻴﺐواﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻧﻮع 
، زﻳﺮ ﺑﺮاي ﺳﺎده ﺷﺪن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺟﺪاول
اﻧﺪ ﺗﺎ آورده ﺷﺪه 42و  6 ،2 ﺻﻔﺮ،ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻣﺎن
ﻣﻴﺰان  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ B و Aﻫﺎي ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد در ﮔﺮوه
ﺑﺪو ورود  ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﺎﻋﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
ﻄﻮر ﻣﺜﺎل در ﮔﺮوه ﺑ .ﮔﺮدددر ﻛﺪام روش ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
 دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن e2H ,ورود ﺑﺪو دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن0H زﻣﺎن  A
 i2H و دورالﻲاﭘ ﻮنﻳاﻧﻔﻮز ﺷﺮوع از ﭘﺲ دوم ﺳﺎﻋﺖ
ي ﺪﻳور ﻮنﻳاﻧﻔﻮز ﺷﺮوع از ﭘﺲ دوم ﺳﺎﻋﺖ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
 ﻛﻪ ﺳﺎﻋﺘﻪ 42ﻲ زﻣﺎﻧ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ
 42 و اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در دورالﻲاﭘ ﻖﻳﺗﺰري ﺑﺮا
- ﻲاﭘ ﻞﻴﻓﻨﺘﺎﻧ ﺷﺪن ﺰهﻴﻣﺘﺎﺑﻮﻟي ﺑﺮا ﻛﻪ ﮕﺮﻳد ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻋﺖ
  زﻣﺎن ﺪﻳﮔﺮد ﻣﻨﻈﻮري ﺪﻳور روش ﺑﺎ ﺗﺪاﺧﻞ ﻋﺪم و دورال
.اﺳﺖ ﺑﻮده ﻃﺮح ﺷﺮوع از ﺑﻌﺪ ﺳﺎﻋﺖ 05 ﻘﺖﻴﺣﻘ درi2H
  
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ داﺧﻞ ﻛﺎﺗﺘﺮ اﭘﻴﺪورال در ﺳﺎﻋﺎت  ﺑﻴﻦ دو روش ﺗﺰرﻳﻖ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ B  و Aدرد در دو ﮔﺮوه  ﻧﻤﺮهﻣﻘﺎﻳﺴﻪ : 1-ﺟﺪول
  42و  6 ،2 ﺻﻔﺮ،
  amuart fo sepyt dna ega ,xes rof detsujda sa detneserp eulav P **     edurc sa detneserp eulav P *
 ruoh :H                                              elacS eugolanA lausiV :SAV
  
  
در  دورالﻲاﭘ ﻛﺎﺗﺘﺮ داﺧﻞ ﻞﻴﻓﻨﺘﺎﻧ ﻖﻳﺗﺰر ﺑﺎي ﺪﻳور داﺧﻞ ﻞﻴﻓﻨﺘﺎﻧ ﻖﻳﺗﺰر روش دو ﻦﻴﺑ B  و A ﮔﺮوه دو دري ﺎرﻴﻫﺸ ﺳﻄﺢ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ :2-ﺟﺪول
  42و  6 ،2 ﺻﻔﺮ،ﺳﺎﻋﺎت 
 amuart fo sepyt dna ega ,xes rof detsujda sa detneserp eulav P **               edurc sa detneserp eulav P *
 ruoh :H                                erocS amoC wogsalG :SCG
  
  
  
  
  SAV                                                                                
 )VI( B puorG                     )larudipE( A puorG                         
**eulav P *eulav P e2H i2H 0H **eulav P *eulav P i2H e2H 0H
 100.0 ¥100.0< 5.1±2.6 99.0±2.5 82.1±60.8 300.0 ¥100.0< 99.0±30.5 20.1±33.6 40.1±34.7
**eulav P *eulav P e6H i6H 0H **eulav P *eulav P i6H e6H 0H
 100.0< ¥100.0< 59.0±7.1 79.0±1.4 82.1±60.8 100.0< ¥100.0< 80.1±1.4 40.1±67.2 40.1±34.7
**eulav P *eulav P e42H i42H 0H **eulav P *eulav P i42H e42H 0H
 100.0< ¥100.0< 89.0±60.1 40.1±4.3 82.1±60.8 100.0< ¥100.0< 09.0±7.3 99.0±6.1 40.1±34.7
  SCG                                                                                    
 )VI( B puorG                                     )larudipE( A puorG                             
**eulav P *eulav P e2H i2H 0H **eulav P *eulav P i2H e2H 0H
 230.0 ¥100.0< 73.0±8.9 05.0±1.9 52.0±9.9 140.0 ¥100.0< 57.0±6.8 65.0±6.9 75.0±5.9
**eulav P *eulav P e6H i6H 0H **eulav P *eulav P i6H e6H 0H
 100.0< ¥100.0< 64.0±8.9 86.0±1.8 52.0±9.9 100.0< ¥100.0< 77.0±8.7 55.0±6.9 75.0±5.9
**eulav P *eulav P e42H i42H 0H **eulav P *eulav P i42H e42H 0H
 100.0< ¥100.0< 64.0±8.9 46.0±8.7 52.0±9.9 100.0< ¥100.0< 85.0±7.7 26.0±6.9 75.0±5.9
   ﺘﺰي و درد اﻳﺮانﺴرژﻳﻮﻧﺎل آﻧ اﻧﺠﻤﻦ  
 
  
  
  ﻣﺨﺘﻠﻒي ﻫﺎزﻣﺎن در روش دو در)SP( درد درﺟﻪ ﺷﺪت  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ: 1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  
  
  
  ﻣﺨﺘﻠﻒي ﻫﺎزﻣﺎن در روش دو در ﻤﺎرانﻴﺑي ﺎرﻴﻫﻮﺷ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ:  2ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
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03  ............ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي و اﭘﻴﺪورال 
  ﺤﺚ ﺑ
-اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد آﺳﻴﺐ
ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در  ﻫﺎي ﺷﻜﻢ و
ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻫﺎي وﻳﮋه در ﺳﺎﻋﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
در ﺳﺎﻋﺎت ﺑﻌﺪي  ﺗﺰرﻳﻖ  ورﻳﺪي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ و
  .ﺑﺎﺷﺪداﺧﻞ ﻛﺎﺗﺘﺮ اﭘﻴﺪورال ارﺟﺢ ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در درد ﺣﺎد از ﺷﺎﻳﻊ 
 ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲي وﻳﮋه ﻣﻲﻫﺎﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﺎ و زﺧﻢﺷﻮد از ﺟﻤﻠﻪ آﺳﻴﺐاﻳﺠﺎد ﻣﻲ
 ﭘﺎﻳﺶﺳﺎﻳﻞ اﺳﺘﻔﺎده از و ،ﻫﺎآﺳﻴﺐﺟﺮاﺣﻲ و 
و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، ﺑﻲ ، ﺗﻬﻮﻳﻪﺗﻬﺎﺟﻤﻲ
درد ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ . (1)ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﭘﺮﺳﺘﺎريﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ و ﺗﻮن ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺎز ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺑﻪ  ،ﺗﻨﺪي ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻘﺎد  ،اﻛﺴﻴﮋن، ﺳﺮﻛﻮب ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ
ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ دﻳﺖاﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ و ﻣﺤﺪو ،ﭘﺬﻳﺮي
ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺧﺮوج ﺑﻴﻤﺎر از  و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺸﻜﻼت رﻳﻮي و
ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﻮد در ﺣﺎﻟﻲﺗﺨﺖ ﻣﻲ
  .(3)ﺷﻮدﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
- ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪت درد در
ﺑﻨﺪي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎي وﻳﮋه از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي درﺟﻪ
 و ﻧﺴﺒﻲ ﻋﺪدي و ﻣﻘﻴﺎس درد ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺸﺎﺑﻪ
ﺷﺪت . دﻫﻲ رﻓﺘﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻤﺮه
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺣﺴﺎس درد ﻣﻲ
و ﻳﺎ  اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪي
ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻧﻮرواﮔﺰﻳﺎل و ﻫﻢﺑﻠﻮك
داروﻫﺎي  .(1)داروﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺿﺪ درد ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ در ﺿﺪ درد زﻳﺎدي در دﺳﺘﺮس ﻣﻲ
ﻋﻮارﺿﻲ  ﻣﺨﺪرﻫﺎ داراي ﻗﺪرت ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻮده اﻣﺎ
، ﺑﺨﺸﻲآراماﻳﺠﺎد  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﻛﻮب ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ،
ﻳﺎ ﺧﺎرش را در ﭘﻲ  ، اﺣﺘﺒﺎس ادراري وﻋﻼﻳﻢ ﮔﻮارﺷﻲ
 ﺑﻴﻦ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻣﻮرﻓﻴﻦ، ﻫﻴﺪروﻣﻮرﻓﻦ و از. دارﻧﺪ
ﻫﺎي وﻳﮋه ﺗﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻄﻮر ﺷﺎﻳﻊ
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﺨﺪري ، و ﮔﻴﺮﻧﺪﻗﺮار ﻣﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده
-ﻣﻲﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻮرﻓﻴﻦ  001 آن ﻗﺪرت اﺳﺖ ﻛﻪ ﺻﻨﺎﻋﻲ
دورال اﭘﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر در ﻓﻀﺎي (1- 3)ﺑﺎﺷﺪ
- روﺷﻲ راﻳﺞ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل  درد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻮﻟﻮس ﻳﺎ ﻣﺘﻨﺎوب اﻧﺠﺎم ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺣﺲ ﮔﻴﺮد اﻣﺎ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﻤﺘﺪ ﺑﺎ ﺑﻲ
- داده ﻣﻲ واﻛﺎﻳﻴﻦﺑﻮﭘﻲﻛﻨﻨﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
  .(8-01)ﺷﻮد
دردي داﺧﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو روش ﺑﻲ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ورﻳﺪي و اﭘﻴﺪورال اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
دردي داﺧﻞ و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﺲ از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻲ ﻣﻮراﻛﺎﻣﻲ
دورال ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺮاي ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن درد ورﻳﺪي و اﭘﻲ
ﺎﻧﻴﻞ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﻨﺘ
دورال درد ﻣﻄﻤﺌﻦ و ﻣﺆﺛﺮﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮع اﭘﻲﺑﻲ
  .(6)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
-دردي اﭘﻲو ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻲ ﺳﻮﻻك در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و اﻧﻔﻮزﻳﻮن داﺧﻞ ورﻳﺪي دورال ﻣﻤﺘﺪ ﺑﺎ 
ﻃﻲ . ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺮ روي درد ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪرﻣﻲ
دورال ﺑﻄﻮر ﺳﺎﻋﺖ اول ﺷﺪت درﺟﻪ درد در اﭘﻲ 2
ﮔﺮوه  دو ،ﺗﺮ ﺑﻮد وﻟﻲ ﺑﻌﺪ از آنﻣﺸﺨﺼﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ
  .(7)ﺪﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ داﺧﻞ ورﻳﺪي و  ﭘﻴﻮودا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ارﺗﻮﭘﺪي  دردي ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲدورال ﺑﺮاي ﺑﻲاﭘﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ داﺧﻞ ورﻳﺪي 
اﻣﺎ  دورال اﺛﺮ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ درد داﺷﺘﻨﺪو اﭘﻲ
داروﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه درد در  ﺰﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳ
  .(11)دورال ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدروش اﭘﻲ
   ﺘﺰي و درد اﻳﺮانﺴرژﻳﻮﻧﺎل آﻧ اﻧﺠﻤﻦ  
 
دورال و و ﻫﻤﻜﺎران از ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﭘﻲ ﻣﻮاﻓﻖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺪﻳﻦ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﻴﭘﺘ
ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ  .ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
اﭘﻲ ﻛﺎﺗﺘﺮ اﺛﺮ ﺿﺪ درد ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺘﻨﺎوب ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ داﺧﻞ
ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮده و در ﻣﻮرد ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن درد ﺑﻌﺪ دورال 
ورﻳﺪي  از ﻋﻤﻞ، ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎرزي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش داﺧﻞ
اي، وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺣﻔﻆ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺘﺮ ﺗﻬﻮﻳﻪ ،ﻧﺪاﺷﺖ
روش ﻣﻔﻴﺪي در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ورﻳﺪي ﺑﻌﺪ از 
  .(21)ﺑﻮدﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ 
ﻧﻘﻴﻀﻲ ﺑﺪﺳﺖ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺪ و
ﺑﺮ ﺳﻄﺢ  ﻜﻦﻣﺴﭼﻨﻴﻦ اﺛﺮ داروﻫﺎي ﻫﻢ آﻣﺪه و
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺑﺮ ﺧﻼف  ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻴﻤﺎر
ﻫﺮ  در ﻫﺮ ﮔﺮوه، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎر
-دو روش ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ورﻳﺪي و داﺧﻞ ﻛﺎﺗﺘﺮ اﭘﻲ
دورال ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ و اﺛﺮ دارو ﺑﺮ ﺳﻄﺢ 
  .ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
 :دﻫﺪ ﻛﻪدر ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﺳﺎﻋﺖ  در Bو   Aﻫﺮ دو ﮔﺮوه درد در ﻧﻤﺮهﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ورﻳﺪي و در ﺑﻘﻴﻪ ﺳﺎﻋﺎت ﺑﺎ روش دو ﺑﺎ روش ﺗﺰرﻳﻖ
- ﻫﻢ .دﻫﺪداري را ﻧﺸﺎن ﻣﻲدورال ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲاﭘﻲ
 (SCG)ﭼﻨﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در زﻣﺎن
 ورﻳﺪي ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﺎ روش ﺗﺰرﻳﻖﺗﻤﺎﻣﻲ زﻣﺎن در
داري دورال ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش اﭘﻲ
  .ﺖاﻳﺠﺎدﺷﺪه اﺳ ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻮﻣﺎي ﮔﻼﺳﻜﻮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در
ﮔﻴﺮي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ،ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ
ﺑﻪ ﻗﻔﺴﻪ  آﺳﻴﺐﺷﻮد در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻲ
ﺑﺴﺘﺮي  ﻫﺎي وﻳﮋهﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺷﻜﻢ در  ﺳﻴﻨﻪ و
اﺳﺖ در دو اﻧﺪ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮﺛﺮ درد ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه
از روش ﺗﺰرﻳﻖ  ﺮﺗﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﺮﻳﻊ
داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد و ﭘﺲ از ﺷﺶ 
دورال ﺑﻪ اﭘﻲ دردي ﺣﺎﺻﻞ از روشﺳﺎﻋﺖ ﻛﻪ ﺑﻲ
ورﻳﺪي ﻗﻄﻊ و روش  اﻛﺜﺮ ﺧﻮد رﺳﻴﺪ ﺗﺰرﻳﻖﺣﺪ
اﭘﻴﺪورال اداﻣﻪ ﻳﺎﺑﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮﺛﺮ 
ﺎ ﺣﻔﻆ ﺳﻄﺢ درد از ﻋﻮارض آن ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮده و ﺑ
ﺑﺨﺶ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻴﻤﺎر در روﻧﺪ ﺗﺮﺧﻴﺺ وي از 
  .آﻳﺪﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻫﺎي وﻳﮋهﻣﺮاﻗﺒﺖ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
 داﻧﻨﺪ ﻛﻪ ازﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ
ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻛﺮﻣﺎن ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ را ﻳﺎري ﻧﻤﻮد 
  .ﺗﻘﺪﻳﺮ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Abstract 
Background &aim: Several reasons cause to pain in ICU patients. The pain brings some side 
effects in the patients so that different methods have been introduced for pain reduction. The aim 
of this study was comparison the effect of epidural fentanyl injection with intravenous fentanyl 
injection for analgesia and the effect of these two methods on ICU patients’ continuousness 
level. 
Material and methods: This investigation was a single-blind clinical trial in ICU patients of 
Shahid Bahonar Hospital in Kerman. These patients suffered from abdominal and chest trauma 
that were mechanically ventilated. Sixty patients were assessed in two groups. Patients in Group 
A received intravenous fentanyl for first 24 hrs, and then get epidural fentanyl from epidural 
catheter. Patients in B group were injected by epidural fentanyl in first 24 hrs, and then by 
intravenous fentanyl in second 24 hrs. Levels of fentanyl were 1.5 mcg.kg-1 intravenous injection 
and 8 mcg.kg-1 for epidural injection that were regulated with injection pump. Glascow Coma 
Scale and Visual Analogue Pain Score were assessed in 0, 2, 6, 24, 50, 54 and 72 hours. 
Results: In both groups, pain score in 2 hours was significantly lower in intravenous injection 
than epidural way but after 6 hours, epidural way cause to relieve pain than intravenous way 
(P0.05). In all items, fentanyl intravenous injection cause to decrease patients GCS than 
epidural way (P0.05). There were no significant differences between patient’s pain score and 
GCS with their age, sex, and trauma (abdomen, chest or both of them) (P0.05). 
Conclusion: The best way of pain control in mechanically ventilated patients with abdominal 
and chest trauma is intravenous injection of fentanyl in the first 2 hours and epidural injection of 
it in other hours. In addition, intravenous injection of fentanyl always decreases consciousness 
level more than epidural way.  
Key words: Epidural, fentanyl, pain, ICU  
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